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______________________________________________________________________________ 
 

Z M O C N Ě N Í 
 

k zastupování svých povinností - odvádění dítěte …………………………………... 
             (jméno a příjmení dítěte, datum nar.) 

z mateřské školy  
 

zákonní zástupci (jméno, příjmení, bydliště)  

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

ZMOCŇUJÍ 
 

a) dospělou osobu pro nutné případy (nezastižení zákonných zástupců, nemoc, …)  

jméno a příjmení……………………………………………telefon…………………………… 

bydliště……………………………………………………..podpis……………………………. 

b) dospělou osobu (jméno, příjmení, bydliště, datum narození)  

……………………………………………………………………………podpis: ……………. 

……………………………………………………………………………podpis: ……………. 

……………………………………………………………………………podpis: ………......... 

……………………………………………………………………………podpis: ……………. 

Dospělé osoby zmocněné k odvádění dítěte ze školy souhlasí se zpracováním svých osobních 

údajů výše uvedených pro účely evidence osob zmocněných k odvádění dítěte. Tyto osobní 

údaje budou skartovány po 5ti letech od vypršení platnosti tohoto Zmocnění. Zpracování 

osobních údajů je prováděno v souladu s nařízením Evropského parlamentu a rady (EU) 

2016/679, o ochraně osobních údajů a zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 

Svým podpisem viz výše přijímám zmocnění a k výše uvedenému dávám souhlas. 

c) nezletilého syna – dceru (jméno, příjmení, datum narození, bydliště)  

…………………………………………………………………………………………………... 

Při zmocnění nezletilého, rodiče postupují podle § 9 občanského zákoníku o způsobilosti 

nezletilých k právním úkonům, které jsou svou povahou přiměřené rozumové vyspělosti, 

odpovídající jejich věku. Rodiče v tomto mocnění prohlašují, že odpovědně posoudili 

okolnosti svěření dítěte do péče jeho staršího nezletilého sourozence, zejména pak s ohledem 

na osobní vlastnosti obou dětí, vzdálenosti jejich bydliště od mateřské školy jakož i obtížnost 

cesty, po níž se musí ubírat a možnosti ohrožení jejich zdraví během ní. 

Podepsaní jsou si vědomí, že na základě tohoto pověření od okamžiku převzetí jmenovaného 

dítěte pověřenou osobou neodpovídá ředitelství školy za bezpečnost a ochranu zdraví. 

Zmocnění je platné do 31. srpna 2025  

 

    Podpisy zákonných zástupců: …………………………………………………. 

                                                                            

                                                                         ………………………………………………….. 

http://www.zstelnice.cz/ms/

